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TIZON GARCIA, J. L
 
"Componentes psicológicos de la práctica médica".
 
Una perspectiva desde la atención primaria.
 
El artículo es una transcripción literal 
de las ideas brevemente resumidas y 
espera haber sido fiel a sus contenidos. 
La perspectiva que sobre los com­
ponentes psicológicos de la práctica mé­
dica nos ofrece J. L. TIZÓN en esta obra 
se apoya en una amplia experiencia pro­
fesional: psicoterapeuta (psicoanalista, 
Sociedad Española de Psicoanálisis­
Asociación Psicoanalítica Internacional); 
psiquiatra de un centro de atención pri­
maria del "lnstitut Catala de la Salut"; 
médico de cabecera durante más de 
seis años en la Seguridad Social en 
Barcelona; profesor del Departamento 
de Psicología en la Universidad Autó­
noma de Barcelona... , todo ello junto 
con numerosos artículos y libros sobre 
temas relacionados con la salud mental 
y atención primaria, conforman un per­
fil profesional y humano de sólido pres­
tigio. 
El autor no pretende en este volu­
men refundir o compilar las obras casi 
clásicas sobre el tema (BALlNT, 1968a 
y 1968b; BAUNT y BAUNT, 1961, 1966; BA­
UNT y ORNSTEIN, 1972; BAUNT y NORRELL, 
1973; MARTY, 1984; MARTY et aL, 1963; 
KREISLER, 1985; KREISLER et aL, 1974). 
Tampoco pretende realizar un "tratado" 
o "enciclopedia" sobre los factores psi­
cológicos en la práctica médica. Su 
obra es una perspectiva de abordaje 
práctico, real, cerceno y que dice mu­
cho sobre la formación profesional y 
humana del autor. 
Transmite la creencia de que es po­
sible utilizar de forma creativa y "sa­
ludable", los componentes psicológicos 
en la práctica médica y que esto es 
esencial para un funcionamiento me­
nos inadecuado, despilfarrador, media­
lizador y yatrogénico, para la propia sa­
tisfacción en el trabajo del médico y 
del equipo de salud y, en definitiva, pa­
ra la mejora asistencial. 
Enfocada a los equipos de atención 
primaria, tiene como objetivo plantear 
los problemas, las sensaciones, las du­
das a propósito de esta práctica y ayu­
dar a pensar acerca de la misma. 
Atender y saber utilizar en beneficio 
de la salud de los pacientes (y de nues­
tra propia salud) los componentes psi­
cológicos implica, ante todo, una ac­
titud diferente en esa práctica. 
Frecuentemente, cuando se habla de 
tener en cuenta los factores psicoló­
gicos, muchos profesionales argumen­
tan que con la actual demanda asis­
tencial, es imposible considerarlos, pero 
las presiones asistenciales a veces son 
más "presionantes" porque el profe­
sional no ayuda a elaborar las fantasías 
y temores de sus consultantes. 
En ocasiones, los profesionales nos 
sentimos desbordados por diversas an­
siedades (bien personales, bien provo­
cadas por la interacción asistencial) y 
a menudo son estas ansiedades no ela­
boradas las que provocan el desbor­
damiento del equipo y del profesional 
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más que un real desbordamiento en 
la asistencia. 
Realmente, la situación asistencial 
en nuestro país presenta numerosas 
deficiencias, pero aún así, existen nu­
merosas experiencias de profesionales 
que han modificado la organización de 
sus contextos y han conseguido que 
el número de consultantes disminuya, 
porque cuando el paciente está más 
contenido en sus ansiedades no ne­
cesita tantas visitas, ni tantos medi­
camentos. 
El médico debe conocer los factores 
psicológicos de la relación (ansiedades, 
fantasías, temeres, defensas...) para po­
der encauzar los mismos de forma po­
sitiva con respecto a la salud del pa­
ciente, de los miembros del equipo y 
de la propia relación asistencial. Una 
actitud realista por parte del profesio­
nal, capaz de comprender las descon­
fianzas y fantasías de persecución sin 
reaccionar sintiéndose herido, ayudará 
a que las fantasías de persecución se 
vayan reduciendo. 
Lo psicológico es siempre una parte 
integrante en cualquier actividad clí­
nica, en cualquier actividad asistencial. 
Ningún médico duda de la importancia 
de la dimensión psicológica en el ejer­
cicio cotidiano. 
El objeto de esta obra es ayudar a 
comprender mejor algunos elementos, 
a menudo descuidados en nuestro que­
hacer diario. 
Todos somos conscientes de que la 
mayoría de las consultas de atención 
primaria han pasado a convertirse en 
una especie de centros "c1asificadores" 
de pacientes y el propio médico en una 
especie de "guardia de circulación", 
más que en una persona que ayuda 
en los problemas de salud. 
El profesional, acuciado por el tiem­
po, las escasas disponibilidades, su fal­
ta de conocimiento de cómo manejar 
ciertas situaciones, las propias ansie-
R.A.E.N. Vol. X. N. 032. 1990 
dades y sentimientos levantados en él 
por las comunicaciones del paciente re­
acciona atendiendo sólo a lo somático 
o proporcionando IJnicamente consejos 
o directrices. Pero, ¿quién debe ayudar 
a elaborar al paciente sus mLlltiples 
sufrimientos a soportar las limitaciones 
que su estado de enfermo le impone? 
¿Quién debe ayudar a superar las du­
das de los tratamientos largos y pe­
ligrosos, etcétera? El considerar los as­
pectos psicológicos y psicosociales en 
la enfermedad, no es una actitud hu­
manitaria sino una estricta actitud cien­
tífica, de seriedad asistencial. No con­
siderar la influencia de factores psi­
cológicos y psicosociales es tener una 
visión reduccionista. 
El médico debe conocer lo suficiente 
sobre los elementos psicológicos de la 
relación porque la misión fundamental 
que tiene es de contenedor y el ela­
borador de ansiedades. 
Hemos de recordar que toda ayuda 
psicoterapéutica exige un esfuerzo bi­
fásico: en un pri mer momento, la po­
sibilidad de identificar e identificarse 
con el sufrimiento y los conflictos del 
paciente, viviéndolos en nosotros a tra­
vés de nuestras experiencias similares 
o las huellas que las mismas han de­
jado en nuestra forma de reaccionar. 
Pero, en un segundo momento, para 
poder seguir trabajando, se precisa una 
actividad de diferenciación, de reiden­
tificación personal con nosotros mis­
mos y con nuestra fundación (CODERCH 
y JIMÉNEZ, 1978). 
Por todo lo anterior, la asistencia cen­
trada en el consultante debería estar 
basada en la capacidad de soportar la 
ansiedad ante lo desconocido (la con­
tención y elaboración de las ansiedades 
del médico y el paciente, especialmente 
a cargo del primero); orientada por un 
intento de globalizar, teniendo en cuen­
ta los aspectos biológicos, psicológicos 
y sociales, y apoyada en la capacidad 
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del médico para observar y observarse 
observa ndo. 
La obra de J. L. TIZÓN, proporciona 
una facilitación y una guía para que 
nuestras reivindicaciones y propuestas 
de cambio social y sanitario estén asen­
tadas sobre realidades concretas y mo­
dificables: la transformación de aspec-
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tos personales y profesionales que a 
veces proyectamos sobre la estructura 
sanitaria y social, con el fin de que 
nuestro trabajo asistencial cumpla su 
misión primordial que es ayudar a los 
seres humanos que nos consulten. 
P. ORDOÑEZ FERNANDEZ 
Psiquiatra e.S.M. de Móstoles 
S. LEBOVICI. R. DIATKINE YM. soulÍ.
 
"Tratado de psiquiatflQ del niño y del adolescente".
 
Tomos 1, 11 Y 111. Biblioteca Nueva. Madrid, 1988-89.
 
Resulta sorprendente el desconoci­
miento que de la psicopatología infantil 
hacemos gala los psiquiatras de adultos 
en nuestra práctica diaria, excepción 
hecha, naturalmente, de los psicoana­
listas. Acostumbramos a diagnosticar 
y tratar al paciente como si éste hu­
biese carecido de infancia, como si hu­
biera surgido "ex novo" a la vida adul­
ta, y nos arriesgamos así a intentar ayu­
dar profesionalmente a una persona a 
la que no conocemos ni comprende­
mos. 
En esta misma línea, resulta, asimis­
mo, sorprendente la falta de relieve de 
la paidopsiquiatría en la formación de 
los futuros especialistas en psiquiatría 
general, al igual que la ausencia de 
reconocimiento oficial de aquélla como 
sub o superespecialidad psiquiátrica. 
Así las cosas, no cabe sino celebrar 
con admiración la valentía de Biblioteca 
Nueva al lanzarse a editar este tratado, 
que recoge el esfuerzo quizá más gra­
nado de la. psiquiatría infantil francesa 
actual. No carecíamos, en España, de 
buenos manuales sobre la materia: des­
de el clásico y sólido libro de AJURIA­
GUERRA hasta el más personal de Carlos 
COBa (libro este en que el autor trans­
mite no sólo su saber, sino algo más 
bello: su amor por el niño), pasando 
por las obras de Telma. RECA, la tra­
ducción del Leo Kanner, el manual de 
MENDIGUCHíA, etcétera. Sin embargo, sí 
se echaba de menos un tratado extenso, 
riguroso y sistemático, condiciones que 
cumple con creces la obra dirigida por 
los prestigiosos psicoanalistas LEBOVI­
CI, OIATKINE y SOULÉ. 
Hasta el momento, han visto la luz 
los tres primeros tomos del total de sie­
te que componen la edición española. 
Uno de ellos está dedicado a estudiar 
las bases de la paidopsiquiatría; el se­
gundo, a los medios de diagnóstico; y 
el tercero a la psicopatología infantil 
propiamente dicha (neurosis, psicosis, 
psicopatías en el niño, desviaciones se­
xuales y depresión). Todos los capítulos, 
aun los escritos por diferentes autores, 
guardan un sentido de uniformidad que 
armoniza con el plan general de la 
obra, la cual consigue, a menudo, un 
objetivo cercano a lo imposible: ser, a 
la vez, clara y exhaustiva. 
Luis IRUELA 
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